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LE CANADOL 



Nous lisons dans la France médicale, sous la signa- 
ture de L.JuMON : 

« De tous les anesthésiques locaux, le plus employé est 
Téther, mais son usage offre certains inconvénients. 
Pour qu'il réussisse, il faut qu'il ait été plusieurs fois rec- 
tifié, qu'il soit pur, ce qui en augmente le prix. Kanon- 
nikoff, professeur de chimie, a montré que le canadoi 
peut parfaitement être substitué à l'éther, et, de fait, on a 
obtenu les résultats les plus satisfaisants à la clinique 

FEUILLETON DE l'ART DENTAIRE. 

LE DENTIER DE PAGANINI 



J'ai trouvé dans un livre intitulé : Mes souvenirs, par Escu- 
dier, le récit d*une aventure burlesque arrivée au grand violo- 
niste Paganini à propos d'un dentier. 

« Paganini, raconte l'auteur, avait perdu de bonne heure tou- 
tes ses dents. Il avait beaucoup de peine à manger, ce qui le 
contrariait vivement, surtout quand on lui servait à déjeuner 
une côtelette ou un beefsteak. Ses amis l'engagèrent à s'adresser 
à M. D. . ., qui lui ferait un râtelier plus beau que nature. L'ar- 
tiste suivit cet excellent conseil, mais il négligea de s'informer 
du prix. En revanche, il fut si content de son râtelier, qu'il en 
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chirurgicale de Kasan. On se sert de l'appareil de Ri- 
chardson que Foii tient à 5 ou 6 centimètres de l'endroit 
à opérer. L'anesthésie se produit au bout de trente secon- 
des à une minute et demie, mais souvent en moins d'une 
minute. La substance ne paraît pas produire de douleur 
sur l'incision de la peau.» 

Le canadol est un hydrocarbure extrait des naphtes 
d'Amérique. C'est un liquide limpide, très volatil, légè- 
rement inflammable, et possédant une odeur acre rap- 
pelant la benzine. Il ne se mélange en aucune proportion 
ni à l'alcool, ni à l'eau, ce qui est un avantage sur l'é- 
ther. Grâce à sa volatilisation rapide, le canadol abaisse 
aussi rapidement que Téther la température du thermo- 
mètre qui descend à — 10^, mais se maintient à peu près 
à ce niveau. Ce produit a été utilisé dans les petites opé- 
rations dans lesquelles il est d'usage d'avoir recours aux 
pulvérisations d'éther. 

i^- ■ 

commanda un second. Plus tard, M. D. . . envoya sa facture, qui 
s'élevait, croyons-nous, à mille francs. Il lui avait demandé le 
prix d'artiste ; pour un duc, un agent de change, il eût pu met- 
Ire, haut la main, miUe francs pour chaque râtelier. Et, hâtons- 
nous de le reconnaître, le travail était superbe. 

« Non, tant que nous vivrons, nous n'oublierons jamais la 
scène qui eut heu en notre présence, le jour que le commis de 
M. D. . . se présenta à Paganini, la facture à la main. 

« Paganini sortait du bain ; enveloppé dans un drap, il finis- 
sait de s'essuyer. 11 prend la facture des mains du malencon- 
treux commis, lit le chiffre, écarquille les yeux, chiffonne d'un 
mouvement nerveux le papier et le jette par terre. Puis il se li- 
vre à un concert de jurons, d'invectives, de cris de rage, de sons 
inarticulés. Le mot voleur brochait sur le tout ; c'était le thème 
initial de sa fantaisie avec des b. . . à la clef, et qui n'étaient ni 
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Notre opinion sur ce nouvel agent, venant grossir la 
liste des anesthésiques, tous incapables de détrôner le 
protoxyde d'azote, c'est que son emploi tfest pas prati- 
que. A notre avis il ne serait guère applicable que dans 
le cas d'extraction d'une dent isolée, de telle façon qu'on 
pût comparer son action à celle des mélanges réfrigé- 
rants conseillés dans l'opération de Tongle incarné. 

A. PnÉTERRE. 



RELATIONS DES DENTS ET DES FISSURES OSSEUSES DANS LE 
BEC-DE-LIÈÏRE COMPLEXE 

[Suite) 
Par a. Broga, prosecteur à la Faculté. 

Obs. IV. — La quatrième pièce est un bec-de-lièvre 
latéral gauche, dans lequel Talvéole de la canine limite, 
sans interposition aucune, la lèvre gauche de la fissure 

des bémols ni des bécarres. Le pauvre commis, ahuri d'abord, 
bientôt blessé au vif par les apostrophes plus qu'outrageantes 
du violoniste, s'avise de protester. Paganini, déjà colère, devient 
furieux ; il lui saute à la gorge, qu'il serre entre ses doigts osseux. 
L'artiste est blême, le commis passe du rouge au violet. Dans la 
bagarre, le drap qui enveloppe le corps maigre et efflanqué de 
Paganini tombe par terre. On eût dit un squelette quittant son 
linceul. Nous accourons pour lui arracher des mains le mal- 
heureux commis, qui croit avoir affaire à un fou échappé de 
Bicêtre ; mais Paganini résiste, il crie toujours, il se grise do sa 
propre colère, si bien qu'à force de vociférer, de crier, de grima- 
cer, il reste comme pétrifié. Un flot de sang s'échappe de la bou- 
che béante, et qui ne peut plus se fermer. Le commis profite de 
ce moment de trêve pour se sauver à toutes jambes. Paganini 
veut parler, et ne le peut pas. Il nous montre sa bouche ; nous 
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alvéolaire. Cela semble donc confirmer la théorie de Goe- 
the. Mais on ne trouve nulle part lïncisive latérale, et, 
en examinant la partie droite du bord alvéolaire, on 
constate ce qui suit : les alvéoles sont tous vides ; ils 
sont au nombre de six, dont les deux postérieurs, pro- 
fonds, larges, rectangulaires, répondent certainement 
aux deux molaires. En avant, vers le tiers antérieur de 
la voûte palatine, est une fissure en Y qui part de la 
suture où s'unissent le palatin et le vomer. Une des 
branches de l'Y va entre le premier et le deuxième al- 
véole et apparaît à la face antérieure ; la seconde va 
entre le deuxième et le troisième et envoie un rameau 
qui contourne en partie le troisième. C'est évidemment 
le reste des sutures endo-endognathique, endo-mésog- 
nathique et méso-exognathique droites. Le premier al- 
véole est celui de l'incisive médiane gauche ; c'est Tinter- 
maxillaire interne. L'incisive latérale gauche est absente. 
Cette absence n'est pas exceptionnelle dans l'histoire 
du bec-de-lièvre. Peut-être, même, est-elle la règle lors- 
que la fissure passe entre la canine et une incisive. 

croyons à une attaque d'apoplexie. On l'aurait cru à moins. Heu- 
reusement, il n'en était rien. Le râtelier s'était détraqué, le res- 
sort cassé ; il venait de se retourner dans la bouche de Paga- 
nini ! Et, quelques efforts qu'il fit, il ne réussissait pas à s'en 
rendre maître, 

« Qu'on se figure cette scène. Paganini_, nu comme un ver, la 
bouche ensanglantée, traînant son drap à ses pieds comme un 
suaire, se démenant, agitant les bras comme ceux d'un télégra- 
phe, et essayant de nous faire comprendre ce que nou^ ne pou- 
vions certes pas deviner. Ce ne fut qu'après bien des efforts que 
-nous réussissons enfin à lui enlever le terrible râtelier, devenu, 
par sa faute, une espèce de poire d'angoisse, et à mettre au lit 
Paganini. 

« Le lendemain l'artiste fit assigner M. D. . . Inutile d'ajouter 
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Obs. V. — II y a quelques jours, j'ai rencontré dans 
le service du professeur Verneuil un jeunedocteur étran- 
ger, âgé de 30 ans et opéré, à Yàge de 5 ans, d'un bec-de- 
lièvre gauche. J'ai eu l'indiscrétion de lui demandera 
voir son arcade dentaire supérieure. J'ai alors constaté 
que le bcc-de-iièvre était simple ; aucune solution de 
continuité alvéolaire n'existait, et aucune opération os- 
seuse n'avait été pratiquée ; mais une dépression évi- 
dente marquait l'intervalle de la canine et d'une incipive. 
Or, cette incisive est l'incisive médiane un peu déviée ; 
l'incisive latérale n'a jamais existé, dit l'opéré, ni parmi 
les dents de lait, ni parmi les dents permanentes. 

Obs. YL — La cinquième pièce que j'ai disséquée 
semble porter une fissure entre l'incisive latérale et la 
canine droite. En effet, on trouve les dents suivantes 
dans l'arcade alvéolaire^ à droite, deux molaires et une 
canine ; à gauche, deux molaires, une canine et quatre 
couronnes tranchantes d'incisives. Mais si on extrait de 
Talvéole la dernière de ces dents, celle qui borde la fis- 
sure, on voit qu'on amène avec elle l'avant-dernière. En 

qu'il fut condamné à payer et les mille francs et les frais, ce 
qu'il fit de la meilleure grâce du monde et en priant M. D. . . . 
d'accepter ses excuses. Nous croyons même qu'il fit un assez joli 
cadeau au commis, pour qu'il pardonnât ce qu'il appelait un 
moment de vivacité. » 

SiMPLissiME. (Union médicale.) 



ODONTIANA 

Un correspondant du journal anglais British med, JotirUo lui 
écrit : « Tout dernièrement, un de mes clients ayant avalé une 
plaque surmontée de deux dents artificielles, je recourus immé- 
diatement à une pratique qui m'a été recommandée, il y a quel- 
ques années, par sir James Paget, dans un cas semblable. Je 
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effet, ces deux dents sont soudées à angle droit, se re- 
gardant par leur face concave ; et Tunion est absolue au 
niveau du collet : un seul orifice circulaire conduit dans 
les deux cavités dentaires, séparées par un éperon. 

Dès lors, il est bien plus vraisemblable d'admettre que 
l'incisive latérale droite est absente et qu'il y a une in- 
cisive interne supplémentaire. C'est là un fait qui n'est 
pas tout à fait exceptionnel. 

Obs. VIL — L'année dernière, j'ai disséqué et pré- 
senté à la Société anatomique un bec-de- lièvre recueilli 
par mon ami M. Potocki, interne de M. Pinard. Le tu- 
bercule médian avait quatre incisives. Mais à chaque 
lèvre externe de la fissure existait l'incisive pré-canine. 

Ces faits sont rares. Mais il y en a d'autres exemples. 
Hamy en a présenté un cas à la Société anatomique (Ga- 
daud. Bulletin, 1868, p. 471) et l'a décrit et figuré dans 
sa thèse. On peut en rapprocher les cas où la fissure uni- 
latérale passe entre la 2' et la 3*^ incisives. Cela exis- 

lui fia manger trois Yoiumineuscs tranches de pain, ensuite 
quatre grandes cuillerées d'une bouillie épaisse de larineet d'eau. 
Puis je lui administrai un émétique. Les dents furent rejetées 
enveloppées dans la matière tenace des Yoinissements. Il parait 
qu'on a recours à ce procédé dans les stations de police, lorsque 
des prisonniers ont avalé des pièces fausses qu'ils veulent sous- 
traire. 

{Union médic) 

Le jeune Gaston abuse de ses vacances pour se livrer à de fol- 
les ivresses. 
Son père le réprimande et lui dit: 

— Malheureux enfant, tu y perdras, avant Fâge^ tes cheveux et 
tes dents. 

— Eh bien! papa, tu me donneras de l'argent, j'en achèterai 
d'autres. 
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tait dans des observations, anciennes déjà, de Walter, 
de Plgné. Cela a été vu depuis par d'autres auteurs, 
parmi lesquels Volkmann. D'après Albrecht, c'est une 
anomalie réversive ; c'est une sorte de rappel de ce qu'on 
voit chez nombre d'animaux, doués de six incisives ; 
pour cet auteur, c'est l'incisive moyenne qui est la sup- 
plémentaire. Cette anomalie peut fort bien exister sans 
aucune fissure : ainsi je l'ai rencontrée sur le crâne sain 
que j'ai décrit au début de cette communication. 

Voici donc mes sept observations de bec-de-lièvre, re- 
cueillies au hasard ; toutes sont contraires à la théorie 
de Gœthe. Serait-ce que cette théorie est toujours fausse? 
Probablement non. Il faut bien faire une différence en- 
tre la fissure qui remonte vers l'orbite en ouvrant les 
fosses nasales (P. Broca) et celle qui va rejoindre l'angle 
interne de l'œil, en restant à un centimètre en dehors de 
l'aile du nez (Guersant, Lannelongue). Mais je pense 
que l'opinion d'Albrecht est vraie dans la majorité des 
cas. Au reste, si le bourgeon nasal interne formait toute 

Voulant faire une remarque à une bille de billard au moyen 
d'une allumette enflammée, comme cela se pratique dans les 
campagnes, un charbonnier de Bussy-en-Othe (Aube), qui fai- 
sait sa partie dans un établissement du tillage, fut surpris de 
voir la bille prendre feu, lancer des flammèches comme une gre- 
nade, en même temps qu'elle remplissait l'établissement d'une 
fumée épouvantable. 

Le brave charbonnier ignore que tout est faux aujourd'hui, et 

que les éléphants eux-mêmes se font poser des dents... en 

celluloïd e . 

{Journal de Monaco,) 



Outre les prescriptions concernant les ablutions et les puri- 
fications, il y en a encore, dans la religion musulmane, une 
foule d'autres visant au même but de prophylaxie et d'hygiène. 
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la largeur de la lèvre supérieure, et si la fente passait à 
sa limite externe, pourquoi la narine serait-elle si sou- 
Tent ouverte dans le haut de la fissure labiale simple? 
Maintenant, faut-il admettre la doctrine embryogénique 
d'Aibreelît, ou faut-il, avec Biondi, diviser les deux os 
intermaxillaires interne et externe en métopogèneet en 
gnathogène, et rattacher le premier au bourgeon frontal 
et le deuxième au bourgeon maxillaire supérieur? C'est 
un point sur lequel je n'avancerai aucune conclusion. 

Mais puisque le siège inter-incisif du bec-de4ièvre ré~ 
pond à la majorité des cas, comment expliquer que cette 
erreur, si facile à rectifier, ait duré si longtemps, soit en- 
core monnaie courante? L'explication est peut-être dans 
la phrase suivante de Volkmann : « Lorsque la fissure 
passe entre deux incisives, ce fait pourrait, au premier 
abord, paraître en contradiction avec la doctrine si juste 
et si bien établie pour la genèse de cette dijfformité, car 
la fissure ne peut passer qu'entre les maxillaires et Tîn- 
termaxillaire...; mais on doit considérer qu'il y a un 

Par exemple, l'obligation de se raser la tête : celle de se frotter 
es dents après chaque repas, avec une brosse de bois, appelée 
minnak, etc. 

D'^ Zoeros-Bey {Ga^. méd. de V Algérie). 



Un brave paysan, en admiration devant les dents blanches 
d'une Parisienne : 

— Bast î c'est pas étonnant.. . Pour avoir des dents pareilles, 
ça se prive de manger 1 

[La Paix,) 
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trouble de la dentition et non un déplacement de la fis- 
sure. » Ainsi, il y avait dogme, c'est-à-dire obstacle 
au progrès. Les faits s'accumulaient, dus à Lafaye, Te- 
non, Blandin, Mirault, Malgaigne, Déramont, Reverdi, 
Désormeaux, Hamy, etc. On se bornait à les enregistrer 
et à les expliquer platoniquement par la duplicité fré- 
quente, admise par Leuckart, du point d'ossification de 
Fintermaxillaire. Mais on oubliait que cet argument 
avait toujours été déclaré sans valeur, ou à peu près, 
pour appuyer la théorie de Gœthe, qui n'a cessé d'être 
une hypothèse (avec des adversaires tels que Velpeau et 
Cruveilhier !) qu'après les découvertes de Goste. En gé- 
néral, on observait des enfants avant la dentition ; puis, 
sur l'adulte, la théorie était souvent démentie, et alors on 
disait : je n'en veux pour preuve que les cinq pièces que 
j'ai eues entre les mains et l'inutilité absolue de tous les 
squelettes conservés au musée Dupuytren : les dents, 
les alvéoles, les sutures, tout est masqué par la gencive 
séchée et vernie. 



ERUPTION VICIEUSE DE DENTS DE SAGESSE SUPERIEURES 

PAR M. LE DOCTEUR ANDRE CASTEX. 

Le cas dont il s'agit n'est pas d'observation fréquente. 
Autant il est commun de voir des accidents produits 
par la sortie des troisièmes molaires à la mâchoire in- 
férieure (la plupart des adéno-phlegmons sous-maxillai- 
res n'ont pas d'autre cause), autant les accidents de 
môme ordre sont rarement étudiés sur le maxillaire supé- 
rieur. Ils offrent cependant cet intérêt pr.rticulier qu'ils 
servent à contrôler les théories émises pour l'éruption 
vicieuse de la troisième molaire inférieure. D'après la 
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professeur Heydenreich, dont l'excellente thèse d'agré- 
gation {Des accidents provoqués par V éruption de la 
dent de sagesse,, agvég. Taris 1878) fait autorité, c'est 
une fois sur dix ou vingt cas que la dent de sagesse su- 
périeure est en cause. M. Magitot indique la proportion 
de deux ou soixante-quinze cas. M. Reclus nous a dit 
ne l'avoir jamais encore observé. Voici *le fait que nous 
avons pu tout récemment étudier dans son service de 
clinique chirurgicale de l'Hôtel-Dieu. 

Une jeune femme de vingt-deux ans était traitée de- 
puis une quinzaine de jours pour une fistule à l'anus, 
lorsqu'un matin elle se plaignit de douleurs dans la joue 
en même temps que son haleine exhalait une odeur fé- 
tide. J'examinai sa bouche, qu'elle put ouvrir assez faci- 
lement, et je vis une ulcération grisâtre, fongueuse, sur 
la face interne tuméfiée de la joue droite. Quand la ma- 
lade rapprochait les mâchoires, cette partie saillante de 
la muqueuse était mâchée par les molaires. De la rou- 
geur existait sur la moitié correspondante du voile du 
palais et cette coloration devenait plus intense sur la 
muqueuse gingivale en arrière de la deuxième molaire 
supérieure. Par places^ au voisinage de cette dent, le 
revêtement muqueux était ulcéré, grisâtre et saignant. 

J'examinai d'abord les dents de sagesse inférieures ; 
elles occupaient leur siège normal et n'étaient aucune- 
ment douloureuses. Mais, en arrière de la deuxième 
grosse molaire supérieure, je provoquais une très vive 
douleur que la pression ne déterminait en aucun autre 
point. La pulpe de mon index pouvait sentir deux petits 
tubercules que je supposais appartenir â la troisième 
molaire, qu'il était très difficile de voir. Cependant la ra- 
reté du cas me faisait hésiter dans le diagnostic et je 



L*ART DENTAIRE. 561 

ne le formulais qu'avec réserves, quand M. Reclus passa 
devant la malade. Son diagnostic ne fut pas difierent. 
, J'interrogeai plus longuement la malade ; elle me dit 
que ses deux dents de sagesse inférieures étaient sorties 
à l'âge de vingt ans, que l'éruption avait été presque in- 
dolore à droite, mais qu'à gauche elle avait été compli- 
quée de fluxions répétées pendant trois mois, avec cons- 
triction des mâchoires et abcès dans la bouche ; toutes 
les molaires existaient sur la rangée dentaire supérieure. 
Il en manquait en bas. Elle se rappelait asroir ressenti 
au mois de mai 1886, des douleurs lancinantes au ni- 
veau de la troisième molaire supérieure gauche, actuel- 
lement en place, avec propagation dans l'oreille. Enfin, 
vers le 25 mai 1887 (cinq jours avant de nous en parler), 
elle avait éprouvé les mêmes phénomènes au côté droit. 
Les douleurs se localisaient dans la moitié supérieure 
du masséter et dans toutes les dents du maxillaire supé- 
rieur exclusivement. Les mâchoires étaient serrées et la 
sialorrhée abondante. D'ailleurs rien de bien particulier 
à noter dans les antécédents de la malade. Rien de spé- 
cial dans son profil ou dans son massif facial, confor- 
mation en apparence normale des maxillaires. 

L'attention est depuis longtemps appelée sur ces acci- 
dents exceptionnels, imputables aux dents de sagesse 
supérieures. Sans oubher Urbain Hémard {Recherches 
de la vraie anatomie des dents, matière et propriétés 
d'icelles, Lyon, 1581), qui, dès 1581, incrimine lésa qua- 
tre dernières mâchelières), nous trouvons dans le traité 
de Pouchard {Le chirurgien-dentiste, Paris 1746), une 
observation absolument comparable à la nôtre. Il y est 
question de la fille d'un gentilhomme de Poitiers, chez 
laquelle la dent de sagesse supérieure droite occasionna 



%::^^^-^:^rt^^n\^^.-..- 



562 L'ART BENTAIRE. 

pendant de longs mois des douleurs, delà contracture, 
des ulcérations avec des excroissances calleuses aux 
gencives et à la joue. Ces faits ont encore été étudiés par 
Hunter, Jourdain, Tolrac et tout récemment par Reclus 
{Critique et clinique chirurgicale^ Paris, 1874). 

Je n'examine ici que ce qui a trait à l'éruption vicieu- 
se sur le maxillaire supérieur. On sait qu'à la mâchoire 
inférieure la sortie de la troisième molaire est particuliè- 
rement gênée par le bord antérieur de l'apophyse coro- 
noïde, qui ne s'est pas suffisamment éloignée de la 
deuxième grosse molaire. A la mâchoire supérieure l'a- 
nalogie de cette disposition n'existe pas. L'arcade alvéo- 
laire s'allonge à partir de la tubôrosité maxillaire en se 
rapprochant de l'apophyse ptérygoïde, et l'espace est gé- 
néralement suffisant pour que les dents de sagesse trou- 
vent leur place. Tout au plus la troisième molaire peut- 
elle être arrêtée par cette disposition que signale Jour- 
dain et qui consiste dans un trop grand rapprochement 
des bords de l'alvéole. 

On comprend ainsi la rareté des accidents au maxil- 
laire supérieur et leur fréquence sur l'inférieur. La pré- 
sence de l'apophyse coronoïde en est la raison primor- 
diale. L'étendue de l'arcade alvéolaire supérieure est un 
peu plus grande comme son rayon, nouvelle condition 
qui facilite la sortie de la dent de sagesse. Exceptionnel- 
lement les accidents tiennent à une sorte d'hypertrophie 
de la dent. 

On trouve dans l'évolution des dents de sagesse chez 
notre malade un exemple des règles qui ont pu être for- 
mulées : pour la mâchoire inférieure, c'est à gauche que 
les accidents ont présenté de la gravité. C'est ainsi qu'il 
arrive le plus souvent. M. Reclus, ayant étudié â ce point 
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de vue plusieurs maxillaires inférieurs, à l'Ecole pratique, 
a constaté que souvent la moitié gauche de la parabole 
était un peu moins longue que la droite, conformément 
à la loi qui fait prédominer à droite le développement de 
nos organes. La dent de sagesse trouverait ainsi moins 
de place à gauche, ce qui explique la prédominance des 
accidents pour ce côté. J'ai mesuré comparativement sur 
notre malade les deux moitiés du maxillaire inférieur et 
constaté une différence de 7 millimètres en longueur à 
l'avantage du côté droit. 

Plus Fangle facial est ouvert et plus aussi l'apophyse 
coronoïde tend à la verticalité. La dent de sagesse perd 
alors une partie de l'espace dans lequel elle aurait pu 
évoluer. 11 lui faudra sortir dans l'étroite tranchée qui 
sépare de la deuxième grosse molaire le pied de l'apo- 
physe coronoïde, ce qui revient à dire que plus une tête 
est prognate et plus aussi la dent de sagesse évolue faci- 
lement sur le maxillaire inférieur. 

En vertu de ces considérations, les accidents marche- 
ront de pair avec la culture intellectuelle. Ils seront moins 
fréquents chez les races humaines inférieures, dans les 
campagnes que dans les villes, chez la femme que chez 
l'homme. Néanmoins il nous faut remarquer que, de- 
puis six mois, les cinq cas d'évolutions que nous avons 
observés à l'Hôtel-Dieu se sont présentés à la salle des 
femmes. Question de susceptibilité peut-être. Il est à re- 
marquer en outre que dans les races orthognathes le vo- 
lume delà dent de sagesse est inférieur à celui des au- 
tres grosses molaires ; c'est le contraire chez les races 
prognathes et surtout chez les singes anthropomorphes. 
Chez les races sauvages dégradées, chez le gorille, le 
chimpanzé, les dents sont pentacuspidées. Broca disait : 
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f La nature est en travail pour nous débarrasser des 
dents de sagesse. » Gomme si Thomme civilisé, plus ha- 
bile à préparer ses aliments, pouvait se passer plus aisé- 
ment de ses troisièmes molaires. 

Les accidents imputables à la dent de sagesse supérieu- 
re sont moins graves que ceux de Tinférieure. La con- 
tracture du masséter en particulier est notablement plus 
rare. La continuité de ce muscle avec la mâchoire n'é- 
tant plus établie, il se trouve de la sorte mieux protégé 
contre les myosites de voisinage. Si un adéno-phlegmon 
se déclare, il ne siégera pas dans le territoire sous-maxil- 
laire, mais plutôt dans les ganglions parotidiens ou ca- 
rotidiens supérieurs. A titre de rareté je rappellerai le 
fait de Salter et de Hyde Salter, dans lequel une dent de 
sagesse supérieure provoquait deTamblyopie et des dou- 
leurs intra- oculaires, avec paralysie faciale. Celle-ci re- 
connaissait pour cause la compression du facial par des 
produits inflammatoires de la région parotidienne. La 
troisième molaire supérieure peut être parfois repoussée 
dans la partie postérieure de la tubérosité au-dessus du 
niveau des alvéoles. La déviation la plus fréquente est 
l'inclinaison en dehors. 

Entre autres accidents muqueux^ j'ai pu observer 
dernièrement à l'Hôtel-Dieu, chez une jeune femme qui 
souffrait d'une dent de sagesse inférieure, un cas de sto- 
matite membraneuse : un adéno-phlegmon sous-maxil- 
laire s'était développé et, sous la langue, la muqueuse 
du plancher buccal constituait un bourrelet saillant, al- 
longé d'arrière en avant. La crête de ce bourrelet était 
couverte d'une couche blanche d'un millimètre d'épais- 
seur, qui me parut d'abord sphacôlique et que j'expli- 
quais par la pression des dents inférieures. Mais ayant 
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cherché à détacher cet enduit diphtéroïde, je l'entraînai 
sans difficulté et tout d'une pièce. A Tétat d'isolement, il 
affectait la forme d'une tuile creuse. Au-dessous, la mu- 
queuse n'était pas ulcérée. Le lendemain cette couche 
s'était reproduite, mais elle disparut peu à peu en mô- 
me temps que les autres phénomènes inflammatoires. 
L'analyse microscopique montra qu'il s'agissait de ré- 
seaux fibrineux enserrant des leucocytes. 

Comme le dit fort bien Heydenreich, le pronostic est 
absolument sous la dépendance du diagnostic. Rien ne 
serait en particulier plus préjudiciable et ne pousserait 
davantage à la cachexie buccale que l'erreur qui attri- 
buerait ces ulcérations voisines du voile du palais à 
la syphilis. 

Hors du traitement étiologique, point de guérison. Les 
moyens employés suivant les cas seront : l'excision de la 
muqueuse qui couvre la couronne de la dent avec sa cau- 
térisation ultérieure à l'acide chromique, l'excision du 
rebord de l'alvéole qui, parson étroitesse, retient la dent ; 
enfin l'arrachement de la troisième ou de la quatrième 
molaire, pour faire place à la cinquième. On ne doit pas 
employer le thermocautère qui a l'inconvénient de brû- 
ler l'émail. 

Quand on enlève la dent de sagesse, le davier est in- 
suffisant. On a recours à la langue de Carpe qui, s'ap- 
puyant sur la dent voisine, soulève par bascule la troi- 
sième grosse molaire. Pour l'avulsion des dents de sa- 
gesse supérieures, Oudet employait un instrument spé- 
cial : le pélican. Les difticultés seraient grandes si, com- 
me dans un cas de Toirac, les racines de la troisième 
molaire étaient enclavées dans celles de la deuxième. 

Heureusement ces accidents s'amendent facilement 
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d'eux-mêmes quand la dent a terminé son éruption, et 
dans les cinq cas que nous avons observés à FHôtel-Dieu, 
depuis le commencement de l'année, une seule fois il a 
fallu pratiquer l'excision delà muqueuse gingivale.. Dans 
un autre cas, un séquestre a dû être extrait. Mais chez 
la malade qui fait l'objet de cet article, les accidents dus 
à la troisième molaire supérieure ont cédé sous la seule 
influence d'un gargarisme au chlorate de potasse. 

{Ga0. hebdj. 



HYPOPIOK ET CftBîE OENTfilBE 

PAR 

LE D^ BRUNSCHVIG (dU HAVRE). 

Tous les ophthalmologistes connaissent les relations 
qui existent entre les affections oculaires et les lésions 
dentaires, et ces rapports ont été remarqués depuis fort 
longtemps, puisque Wenzel, en 1808, Béer, en 1817, en 
faisaient déjà mention ; puis plus récemment, pour n'en 
citer que quelques-uns, Teirlinck, Desmarres, Decaisne, 
Hancock, Galezowskî, Davidson, Redard, se sont égale- 
ment occupés de cette question. Dans tous les auteurs 
cités plus haut, nous n'avons pas rencontré un cas ana- 
logue à ceux que nous avons observés et c'est ce qui nous 
a engagé à publier les deux observations qui suivent. 
Comme, d'un autre côté, trop souvent on oublie d'exa- 
miner attentivement le système dentaire, il en résulte 
que certaines affections oculaires ont une durée beaucoup 
plus longue que si l'on s'était livré de suite à cet exa- 
men. Aussi ne saurait-on trop rappeler des faits sena- 
blables. 

D'ailleurs les connexions des deux systèmes (dentaire 
et oculaire) sont si nombreuses, qu'il n'est pas surpre- 
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nant qu'on rencontre souvent des lésions de l'œil provo- 
quées par une altération des dents. Outre les positions 
voisines de l'appareil visuel et du système dentaire, nous 
avons une innervation d'origine commune (trijumeau). 
Rien d'étonnant à ce que les affections morbides des dents 
retentissent sur Forgane de la vision. 

Sans parler des conjonctivites, kératites^ paralysies, 
amblyopies, consécutives à des altérations dentaires, 
nous ne citerons que deux observations d'hypopion dû 
à la même cause. 

Observation I. 

Mme C, âgée de soixante-six ans, professeur de piano, 
vient nous consulter le 30 juin 1884 pour une inflam- 
mation de l'œil gauche qui a commencé au milieu du 
mois de mai. Cet œil, qui est perdu depuis son enfance, 
ne l'avait jamais fait souffrir. Nous constatons une di- 
minution assez notable du volume de cet organe avec 
un tonus au-dessous de la normale. La pupille présente 
un aspect blanc nacré caractéristique de la choroïdite 
suppurative, et il y a un hypopion assez prononcé. In- 
jection périkératique de faible intensité, pas de photo- 
phobie et presque pas de douieur. Nous conseillons un 
collyre à l'atropine, des compresses chaudes, sangsues 
à la tempe et calomel à Fintérieur. Le collyre et les com- 
presses sont continués jusqu'au 15 juillet, et il n'y a pas 
grande amélioration. Nous examinons sa bouche, et 
nous trouvons du côté gauche, sur le maxillaire su- 
périeur, trois racines douloureuses à la pression avec un 
stylet. Nous conseillons de les faire extraire le jour mê- 
me. Le lendemain, quelle ne fut pas notre surprise en 
voyant la disparition totale de l'hypopion et une diminu- 
tion marquée de l'injection périkératique. 

On pouvait, en effet, s'attendre à une amélioration, 
mais on ne pouvait compter sur une cessation aussi ra- 
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pide des phénomènes inflammatoires. Suppression du 
collyre et continuation des compresses chaudes. L'aspect 
nacré de la pupille, le 20 juillet, a disparu complète- 
ment. 

Nous ne pouvons évidemment pas attribuer à uneautre 
cause qu'à l'extraction des dents gâtées la disparition du 
pus de la chambre antérieure et la disparition des autres 
symptômes de rinflammation, puisque rien n'avait été 
modifié dans le traitement. 

Observation IL 

M.Br..., âgé de trente-cinq ans^ négociant, demeurant 
au Havre, se présente le 19 novembre 1886 à notre con- 
sultation pour une affection de l'œil droit, pour laquelle 
il était allé d'abord voir le pharmacien. Celui-ci n'avait 
pas manqué de le gratifier d'un collyre astringent, et c'est 
en voyant l'aggravation de ses douleurs qu'il vint nous 
demander notre avis. Il est atteint d'une iritis aiguë, et 
la pupille présente plusieurs synéchies postérieures. Au- 
cun antécédent rhumatismal ni syphilitique. Pas de ma- 
ladies antérieures. 

Le traitement prescrit consiste en collyre d'atropine à 
1 p. 100 et de cocaïne à 2 p. 100 toutes les dix minutes 
la première heure et ensuite deux gouttes toutes les heu- 
res ; applications répétées de compresses chaudes, fric- 
tions à l'onguent napolitain belladone sur le front et la 
tempe, six sangsues au-devant de l'oreille droite ; à l'in- 
térieur 50 centigrammes de sulfate de quinine. Le lende- 
main, diminution marquée des douleurs, la pupille pré- 
sente une dilatation assez notable, et toutes les synéchies 
ont cédé, sauf une qui persiste encore à la partie inféro- 
interne. Les instillations répétées sont continuées et 
nous ordonnons un purgatif pour le 20 novembre. 

Le 21 novembre, la synéchie postérieure est rompue, 
la pupille a une forme ronde et très dilatée. Diminution 
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considérable de l'inflammation. Le malade ne fait plus 
que quatre instillations quotidiennes. 

Ce traitement est continué jusqu'au lundi 6 décembre, 
où l'injection périkératique est si peu marquée que nous 
ne faisons plus instiller qu'une goutte par jour, en an- 
nonçant au malade que probablement il pourrait repren- 
dre ses occupations à la fm de la semaine. 

Deux jours après, M. B... revient nous voir avec l'œil 
de nouveau enflammé et présentant en outre un hypo- 
pion assez considérable. Il n'y avait eu aucune impru- 
dence de sa part, d'après ce qu'il nous dit. 

Nous examinons alors ses dents, et nous apercevons 
du côté droit la deuxième petite molaire supérieure tota- 
lement gâtée et sensible au toucher. Nous prions le ma- 
lade de la faire extraire, tout en augmentant le nombre 
des instillations et des compresses chaudes. Le lende- 
main, le pus avait complètement disparu de la chambre 
antérieure, et il subsistait une très légère inflammation 
qui avait entièrement cessé huit jours après. 

Nous ne pensons pas que dans ces deux observations la 
disparition rapide de l'hypopion après l'extraction des 
dents gâtées soit une simple coïncidence, car on avouera 
qu'elle serait bien étrange. En efl'et, dans le premier cas, 
le traitement, qui n'avait pas été modifié et qui n'avait pas 
amené grand changement dans l'état de l'œil depuis quin- 
ze jours, aurait justement agi d'une façon si extraordi- 
naire le jour où l'on faisait l'avulsion des dents. Cela nous 
semble difficile à admettre. Aussi devons-nous penser 
que les dents cariées avaient donné lieu à l'hypopion et 
que leur extraction a amené sa disparition. 

D'autre part, dans notre deuxième observation, nous 
ne pouvons pas facilement croire, si nous en jugeons par 
les autres affections semblables que nous avons eues à 
soigner, que la présence du pus dans la chambre anté- 
térieure aurait cessé du jour au lendemain avec le seul 
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traitement local reprisd'une façon un peu plus fréquente. 
Dans l'un et l'autre cas, nous devons donc conclure que 
l'extraction des dents gâtées a été la cause de la guérison 
de riiypopion. 

D"* Brunschvig (du Havre). 

{Revue d'Ophthalmologie^ de Galej^owskï). 



ÂDÉNO-CHONDROE DE LÀ GLANDE SOOS-iiÂXILLIiiBE 

PAR LE PROFESSEUR TiLLAUX. 



Les tumeurs de la glande sous-maxillaire, à cause de 
leur rareté, seraient médiocrement intéressantes si le 
diagnostic ne s'imposait avec une détermination morbide 
qui est au contraire des plus communes. Dans le cas 
présent, il s'agit d'une tumeur développée, il y a plus de 
six ans, chez une jeune fille âgée aujourd'hui de 18 ans, 
et chez laquelle on ne relève d'autres antécédents per- 
sonnels qu'une fièvre typhoïde et une scarlatine. Pas 
d'antécédents de famille. Pas d'autres tumeurs en aucune 
région du corps et à aucune époque : ce premier point 
mérite d'être fixé. 

Voyons les caractères de cette tumeur, et d'abord son 
siège. Elle est située dans la région sus-hyoïdienne du 
côté droit, immédiatement au-dessous du bord inférieur 
de la mâchoire et de la symphyse du menton, c'est-à- 
dire exactement au niveau de la glande sous-maxil- 
laîre. 

Afin de bien fixer les idées, M. Tillaux rappelle deux 
points de l'anatomie de la région. Le premier, c'est que 
le plancher de la bouche est constitué par les muscles 
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mylo- hyoïdiens, qui séparent ainsi la région buccale de 
la région sous-hyoïdienne. Une tumeur appartient donc 
à l'une ou l'autre de ces régions, suivant qu'elle fait sail- 
lie à l'intérieur de la bouche ou qu'elle refoulô les liga- 
ments au-dessous de la mâchoire. 

Second point : les ganglions lymphatiques sous-maxil- 
laires, bien que situés parfois au-devant de la glande 
sous-maxillaire, se trouvent normalement plus en ar- 
rière, plus voisins de l'angle de la mâchoire, au-devant 
de la carotide externe, par exemple. 

La tumeur, qui a le volume d'une châtaigne, est d'une 
indolence absolue : jamais de douleur spontanée ni à la 
pression. Les téguments qui la recouvrent ont conservé 
leur aspect normal. A la palpation, la consistance est 
dure, point rénitente ; la surface parait lisse, régulière ; 
elle offre pourtant, distinct de la tumeur principale et 
mobile sur celle-ci, une sorte de lobule, beaucoup plus 
petit et probablement relié par un petit point, par une 
expansion néoplasique. Il n'y a aucune adhérence à la 
peau et la mobilité est également complète du côté des 
muscles et des organes sous-jacents. 

Par tout ce que nous venons de dire, nous avons donc 
affaire à une tumeur solide, encapsulée, bénigne, de la 
région sus- hyoïdienne et le diagnostic ne saurait hésiter 
qu'entre un lymphome ou une tumeur de la gande sous- 
maxillaire. 

Les caractères tirés du siège, de l'unicité, de la dureté, 
de la mobilité, et surtout de l'ancienneté de la tumeur, 
la fixité invariable de tous ces caractères, enfin l'absence 
à aucune époque et en aucun point du corps de toute 
tumeur analogue, doivent faire écarter le lymphome. 
Celui-ci, en effet, dans l' espèce, siégerait plus en arrière; 
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il est plus OU moins mou, si mou parfois qu'un candidat 
au bureau central vient d'en prendre un cas pour un ab- 
cès ; il est le plus souvent multiple ; il ne reste pas sta- 
tionnaire pendant des années, mais augmente ou dimi- 
nue assez rapidement, disparaît môme, se déplace, se 
retrouve en d'autres régions, etc. M. Talàzac a bien in- 
diqué un autre signe pour distinguer une tumeur de la 
glande sous-maxillaire du lymphome, à savoir Tabsence 
de sécrétion salivaire par la glande lésée. Mais M. Til-* 
laux n'y attache pas grande importance, car la dégéné- 
rescence n'intéresse qu'un ou deux lobules de la glande, 
jamais Torgane sécrétant tout entier. 

En dehors des tumeurs malignes dont il ne saurait 
être question ici, on a décrit Tadénome et le chondrome 
de la glande sous-maxillaire. La tumeur de notre sujet 
participe du premier par sa surface lisse, et, de l'autre, 
par sa dureté. En effet, l'adénome est une tumeur lisse, 
régulière, mais il n'a pas une consistance dure ; le chon^ 
drome, au contraire, est une tumeur dure et bosselée. 
Imitant le sage éclectisme, Tesprit conciliant des histolo- 
gistes, lorsqu'ils sont appelés à examiner une tumeur à 
éléments multiples, M. Tillaux porte simplement le dia- 
gnostic d'adéno-chondrome de la glande sous-maxil- 
laire . 

L'ablation est tout indiquée, et d'ailleurs elle est ré- 
clamée par la malade ; la tumeur sera énucléée après 
incision le long du bord inférieur de la mâchoire, et M. 
Tillaux^spère obtenir la réunion par première intention. 

{Le Praticien). 
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LE DOSSIER DE LA COCAINE. 

{Suite), 

L'emploi de rinjection sous -gingivale de chlorhydrate 
de cocaïne, comme anesthésique local dans l'extraction 
des dents, est aujourd'hui pleinement justifié. Aussi 
n'est-ce qu'incidemment que je veux parier de cette ques- 
tion, mais il me semble cependant que, depuis les pre- 
mières publications de notre collègue le docteur Paulin, 
il y a encore à dire et à établir des règles plus précises 
sur la façon dont se comporte ce médicament. 

Les doses employées et indiquées au début, par diffé- 
rents confrères, sont à mon avis trop élevées, et peuvent 
être diminuées de beaucoup. J'estime qu'avec 0,015 mil- 
ligr. à 0,02 centigr., vous arrivez à une anesthésie suffi- 
sante pour pratiquer l'avulsion d'une dent sans douleur 
dans le plus grand nombre des cas. 

Depuis que j'emploie cette dose, les phénomènes ner- 
veux que j'ai eu l'occasion d'observer autrefois ne se sont 
plus représentés d'une façon aussi intense. (Uiez les hys- 
tériques, chez les gens surexcitables, sans pour cela être 
atteints de névrose bien caractérisée, la cocaïne doit être 
administrée avec une grande prudence. J'ai eu l'occasion 
de voir chez une femme qui, cependant, m'a affirmé n'a- 
voir jamais eu de crises nerveuses, la cocaïne, même î. 
très faible dose, produire des troubles cérébraux très 
intenses, qui ont duré plus de 40 minutes. 

Chez un homme de trente ans, j'ai observé : pâleur du 
visage, sueurs, dilatation pupillaire, nausées, respira- 
tion ralentie, presque la syncope. 
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Je me résume donc en disant qu'il faut agir avec 
grande circonspection, dans l'emploi de la cocaïne, et di- 
minuer les doses de 0,05, 0,06 et même 0,07 centigr. qui 
ont été indiquées au début, et que l'on peut obtenir les 
mômes résultats avec des doses beaucoup moins fortes. 

J'ai l'habitude de préparer une solution fraîche avec 
de l'eau distillée pour chaque opération ; depuis, je n'ai 
pas eu de production d'eschares. Le seul fait constaté, 
c'est la cicatrisation plus lente de la plaie qui suit l'avul- 
sion delà dent après l'injection de cocaïne. 

Dans ces derniers temps on a conseillé l'emploi de la 
vaseline liquide comme véhicule. Je n'en ai pas encore 
fait l'expérience dans ce cas particulier ; mais, en tenant 
compte des heureux résultats obtenus dans la grande 
chirurgie avec ce précieux médicament, je crois que nous 
pouvons le substituer avantageusement à l'eau distillée 
ordinaire. 

Etant moins fluide que la solution aqueuse, son action 
pourra être mieux limitée à l'endroit de la piqûre, et 
empêchera le liquide de déposer dans la bouche et d'y 
produire quelquefois soit la sécheresse de la gorge, soit 
même la paralysie momentanée de la langue. 

D^ Marchandé. 
{Revue odontologique). 

Extrait de la revue scientifique du 20 août 1887.— 
D'après M. J. B. Mattison, dans un article publié par 
TAustralasian médical gazette, de Sydney, n° 9, vol. IV, 
15 juin 1887, la cocaïne, dont il a été fait tant de bruit de- 
puis peu, serait un médicament assez dangereux, et un 
certain nombre d'accidents lui seraient déjà imputables; 



iS... 



L^JlRT dentaire. 575 

sans parler de la triste et retentissante affaire de Kalom- 
nine, qui se suicida Tan dernier après avoir cru que la 
mort d'une de ses opérées était due à la cocaïne, il y a 
des cas authentiques bien nets où la cocaïne a produit 
de graves troubles. Ainsi W. H. Long a eu un malade 
dont il badigeonna le larynx avec une solution de co- 
caïne : les symptômes morbides se dissipèrent ; mais, 
au bout de trois ou quatre heures, le patient était incons- 
cient, avec pouls rapide et anesthésie profonde, et enfin 
la respiration s'arrêta, et avec elle la vie. 

F. -M. Thomas a noté un cas de mort par la cocaïne, 
Myerhausen, Schwarzbach, Bockl, Ziem, Litten, Neu- 
mann et d'autres encore ont observé des cas où la co- 
caïne, sans amener la mort, a produit de très graves 
troubles. 

- D'après l'auteur américain, la cocaïnomanîe fait des 
progrès considérables et les médecins qui en ont observé 
des cas sont tous d'accord pour en signaler les graves 
inconvénients. (A suivi^e.) 



VA.FtIA. 



Le ciment au sucre. 

Les maisons de sucre sortent désormais du domaine 
de l'enfance. M. Thomson Ilankey vient de découvrir que 
le sucre de canne mêlé à la chaux forme un composé 
qui a les propriétés les plus remarquables. De la chaux 
commune et de la cassonnade en poudre, mêlées par 
parties égales, constituent, délayées dans l'eau, un ci- 
ment d'une force exceptionnelle ; il peut servir non seu- 
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lemeiît à joindre solidement les pierres ensemble, mais 
aussi les morceaux de verre. 

Certaines fortiflcations de l'Inde, d'une solidité extrê- 
me, ont été construites avec des mortiers de ce genre, et 
des statuaires, en ajoutant 100 grammes de sucre par 
litre d'eau, pour délayer le plâtre à modeler, obtiennent 
d'excellents résultats. 

[Le Travail.) 
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liCS isialadies épî<1éîniq[iies (hygiène et prévention), tel est le 
titre d'un nouveau volume de la Bibliothèque Utile. L'auteur, notre 
confrère le D^ E. Monin^ s'est appliqué (avec son grand sens de vul- 
garisation) à faire connaître aux gens du monde les préceptes de 
l'hygiène publique et privée les plus capables de les préserver con- 
tre la fièvre typhoïde, le choléra, les fièvres éruptives, la diphthé- 
rie, la phthisie, la rage, etc., etc. 

Nous prédisons à cet excellent manuel, mis à la portée de tous, 
le succès le plus mérité. 

Tome 97 de la collection ; Félix Alcan, éditeur ; prix, fr. QO^ bro- 
ché cartonné, 1 fr. 
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COALTAR SAPOINLNÉ LE BEUF 

ANTISEPTIQUE, CICATRISANT 

ADMIS DANS LES HOPITAUX DE PARIS. 

Il tonifie les gencives et assainit la bouche d'une façon re- 
marquable. Les personnes qui en ont fait usage le préfèrent 
aux préparations phéniquées. 

PRIX du FI^ACOIV 8 2 fr. 

Remise d'usage à MM. les Dentistes. 

Vente en gros à Bayonne, Pharmacie LE BEUF* 



EXTRAIT 

DU 

MUSÉE DES RESTAURATIONS BUCCALES 

DE A. PRÉTERRE. 

APPAREILS PROTHÉTIQUES CONSTRUITS POUR LES HOPITAUX CIVILS 
& MILITAIRES ET POUR LA PRATIQUE CIVILE. 

Bec-de-lièvre simple ou double, Gueule-de-loup, Résections partielles 

ou totales des mâchoires inférieure ou supérieure, Nécroses phos- 

phorées, Perforations palatines simples ou multiples, Accidents 

syphilitiques tertiaires, Difformités dentaires, Anomalies, etc., etc. 

Tous ces appareils sont des duplicata des appareils construits pour 

les malades blessés ou opérés confiés à nos soins, par MM. les 

docteurs dont les noms suivent, et ils peuvent être divisés ainsi 

qu'il suit : 

1» Restaurations du maxillaire supérieur et du maxillaire inférieur 
après leur ablation totale ou partielle ; 

2^ Obturateurs des fissures congénitales ou acquises de la voûte et 
du voile du palais, ne remplaçant pas seulement la substance perdue, 
mais rétablissant les fonctions de l'organe; 

3° Restaurations des plaies d'armes de guerre, pièces commandées 
par le Gouvernement français pour les blessés de Crimée et d'Italie, 
de Chine, du Mexique et de la dernière guerre allemande ; 

4'* Pièces diverses dont la nature n'a pas permis le classement. 

1. NÉLATON. Obturateur pour une fenestre palatine pratiquée pour 

l'enlèvement d'un polype naso-pharyngien. (Hôp. des Cliniq.) 

2. Demarquay. Obturateur à ressort pour une division syphilitique. 

{Maison municipale de santé.) 

3. RiGORD. Obturateur à ressorts palmés pour division syphilitique 

du voile du palais. [Hôpital du Midi.) 

5. Trousseau. Obturateur à boule excentrique pour une perforation 

du voile du palais. {Hotel-Dieu.) 

6. Velpeau. Obturateur à cage métallique pour division congéni- 

tale du voile du palais. 
8. Denonvilliers. Obturateur à cage pour division congénitale de 
la voûte et du voile du palais; résection de Tos incisé et 
chéiloplastie ; l'obturateur est porteur de quatre dents inci- 
sives. {Hôpital Saint'Louis.) 
Debout. Obturateur mi-rigide, mi-souple, appliqué pour divi- 
sion congénitale de la voûte et du voile du palais avec un 
plein succès chez un malade qui avait subi (1847) une opération 
infructueuse de staphylorraphie, par M. Roux. 
{Présenté à la Société de chirurgie.^ le 2Q juillet 1862.' 

12. MouNiER. Appareil destiné à combler une perte de substance ré- 
sultant d'une fracture comminutive du maxillaire supérieur, 
avec destruction de la portion palatine et de toute l'arcade den- 
taire du côté gauche, à Pexceptoin des trois molaires du côté 
gauche. {Plaie df^arme a feu. — Bataille de Magenta.) 

11. Baron Larrey et Perrin. Restauration du maxillaire inférieur 
brisé comminutivement par une balle qui avait emporté en 
même temps une partie de l'arcade dentaire du coté droit. 
{Présenté à VAcad. împ. de méd. — Bataille de Magenta,) 

17. Baizeau. Appareil destiné à remplacer tout le corps de la mâ- 
choire inférieure, détruit par une balle qui, en même temps, 
avait enlevé la presque totalité de la langue et rendu par là 
impossible la mastication et la déglutition ; ces désordres 
déterminaient une perte de salive et des troubles de la diges- 



tion auxquels cet appareil a également remédié. — Présenté 
au conseil de santé des armées. 

(Hôp. du Val-de-Grdce. — Bataille de Solférino.) 

18. Bayran. Restauration de la portion droite et de l'angle du 
maxillaire inférieur après fracture comminutive par un coup 
de feu. {Assaut de Malakoff".) 

20. Legoiîest. Appareil contentif appliqué pour la destruction du maxil- 
laire inférieur et du menton par une balle. ( Val-de-GrâceA 
Cet appareil a eu surtout pour résultat de remédier au 
chevauchement des dents et autres désordres, suites inévita- 
bles de la perte du maxillaire inférieur, sur la voûte palatine 
et sur l'arcade dentaire supérieure. {Bataille de Montebello.) 

22. Maisonneuve. Restauration d'une portion du maxillaire supérieur 
après son ablation. {Malade présenté à VAc. de méd. — Hôp. 
delà Pitié.) 

24. Michaux. Restauration du maxillaire supérieur droit, enlevé 
pour une tumeur myéloïde . 

26. Maisonneuve. Maxillaire inférieur en totalité, pour remplacer le 
maxillaire inférieur enlevé pour une tumeur de nature fibreuse 
développée dans le corps de l'os, et s'étendant de chaque 
côté du droit principalement. {Présenté à VAc. de tnédec. — 
Hôp. de la Pitié.) 

29. Broca. Obturateur pour une division de la voûte du voile du 

palais. {Hôp. de Bicêtre.) 

30. Parise de Lille. Maxillaire supérieur gauche et moitié latérale 

de Tethmoïde du même côté entièrement remplacés à la suite 
de leur ablation nécessitée par une tumeur âbro-plastique . 

36. Chassaignac. Obturateur pour une nécrose du maxillaire supé- 
rieur avec perforation de la voûte palatine. 

38. Nélaton et Sédillot. Appareil destiné à combler une double 
tissure palatine. 

Cet appareil est porté depuis sept ans, et comme il s'agis 
sait ici de traumatisme, les résultats ont été immédiats : nu 
n'eût pu soupçonner l'infirmité du malade. 

44. CoLLERiER. Obturateur pour une fissure syphilitique du voile du 

palais. Il offre ceci de particulier que le ressort qui soutient 
la fente du voile du palais est de forme entièrement circulaire. 

{Hôp. du Midi.) 

45. NÉLATON. Appareil pour la cautérisation de la voûte palatine. 

Cet appareil a permis à M. le professeur Nélaton d'employer 
pour la première fois un procédé qui lui est propre pour la 
destruction, au moyen d'un chlorure de zinc, d'une tumeur 
encéphaloïde, dont l'état de dégénérescence faisait redouter 
rhémorrhagie. {Clinique de la ville.) 

46. GiRALDEs. Obturateur de la voûte et du voile du palais, division 

congénitale. , (Hôpital des Enfants.) 

47. Dughenne de Boulogne. Élévateur de la langue dans un cas de 

paralysie de cet organe. (Clinique de la ville.) 

48. DuNGLAS. Nez artificiel pour masquer la destruction, par un 

cancer, de toute la partie droite de l'aile à la racine. 

(Fac. de Lima.) 

50. HuGuiER. Appareil appliqué sur la couverture d'un abcès du si- 
nus maxillaire qui avait entraîné la nécrose et la destruction 
du sinus et de l'arcade dentaire du côté gaiXiQbLe.(Hôp.Beaujon.) 

54. MiGHON. Appareil pour combler la cavité résultant d'une ablation 
d'une portion du maxillaire supérieur pour une nécrose de 
cet os. (Hôpital de la Pitié.) 

57. Vallet d^Orïéans. Obturation pour une division congénitale de 

la voûte et du voile du palais. 

58. Bertherand. Destruction complète du nez et de la voûte pala- 

tine, légère perte de substance de la portion moyenne du maxil- 
laire inférieur. — Restauration mécanique de toutes ces par- 
ties. (Suite de tentative de suicide.) Présenté à la Société de 
chirurgie, 28 avril 1863. (Hôpital d^A Ifçer,) 
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9. Laveran. Obturateur pour une perforation palatine avec pert 
des incisives par suite d'ulcération syphilitique. 

(Hôpital militaire du Vat-de-Grâce.) 

60. Jarjavay. Appareil construit pour un malade de son service et 

qui portait une fistule et une nécrose du sinus maxillaire. Cette 
pièce est construite sur le principe des dentiers à succion, 
complètement isolée des dents restantes et fixée au palais par 
le seul moyen d'une chambre à air. (Hôp. Saint- Antoine.) 

61. Verneuil. Obturateur appliqué après une opération de staçhy- 

lorraphie ; le voile a pu être réuni en partie, et les portions 
dures de la voûte, séparées par un trop grand espace, n'ont pu 
être rapprochées, et la fermeture de l'orifice restant a néces- 
sité l'emploi de cet appareil. {Hôtel-Dieu.) 

63. MoNOD. Obturateur fenêtre avec luette articulée, appareil porté 
depuis 5 ans. {Maison municipale de santé.) 

67. Malgaigne. Obturateur à cage en or pour division congénitale 
de la voûte et du voile du palais. Cet appareil est l'un des 
plus élémentaires que nous ayons construits, mais il a donné 
néanmoins des résultats assez satisfaisants ; car nous n'avons 
pu obtenir du malade qu'il fût remplacé pjar un plus per- 
fectionné. {Hôpital Beaujon.) 

20. Langenbeck de Berlin. Modèle d'une pièce exécutée pour un ma- 
lade auquel on avait pratiqué l'ablation du maxillaire supé- 
rieur dans sa totalité à la suite d'un cancer de cette région. 

121. GoFFRES. Appareil rétablissant la symétrie de l'arcade dentaire 

inférieure détruite par une tentative de suicide. La figure de 
cet appareil représente une arcade dentaire supplémentaire 
et appliquée extérieurement à l'arcade dentaire restante et 
rétrécie de plus d'un tiers par la blessure. 

[Hôp. mil, de Vincennes.) 

122. GoFFRES. Appareil pour remédier à la perte des 6 dents antérieu- 

res de la mâchoire supérieure et d'une portion de l'os incisif 
emportée par un coup de i^ied de cheval. [Même hôpital.) 

123. Hardy. Obturateur pour division congénitale du voile du palais. 

— Sujet déjà opéré par M. Roux. 

124. Marjolin. Obturateur du voïle du palais, seule division congénitale 

sur un sujet âgé de 11 ans. [Hôp, des enf, mal.Ste-Eugénie. 

125. Simpson d'Edimbourg. Obturateur pour une division très large 

de la voûte et du voile du palais. 
30. GossELiN. Obturateur après staphylorraphie ; le voile seul ayant 

pu être réuni. {Hôpital Cochin.) 

131. RicHET.Nez artificiel; accidents syphilitiques. {Hôp. de la Pitié.) 
138. BouGHUT. Obturateur pour une aivision d'origine syphilitique 
de la voûte et du voile, simulant par sa disposition une divi- 
sion congénitale chez une petite tille de 11 ans. 

Nous avons pu faire profiter cette enfant de la disposition 
nouvelle de nos appareils, que nous appliquons aux cas 
congénitaux. {Hôpital Sainte-Eugénie.) 

142. CusGo. Appareil destiné à combler la perte de substance résul- 
tant de l'ablation d'une portion du maxillaire supérieur suite 
de nécrose. Cet appareil est en place depuis six ans. 

(Hôpital de la SaJpêtrière.) 

150. Calvo. Appareil à voile mobile pour une nécrose syphilitique 

d'une portion antérieure du maxillaire supérieur, obturant 
deux cavités dans la voûte palatine et une fissure dans le voile 
du palais. {Dispensaire spécial de la cité Trévisse.) 

151. Velpeau .. Nez artificiel. 

152. JoBERT DE Lamballe. Appareil contentif à la mâchoire supé- 

rieure et maxillaire artificiel pour remédier aux suites d'une 
ablation de cet os du côté gauche. 

Les collections sont soumises à l'examen de MM. les Chirurgiens et Médecins 
de 4 à 5 heures tons les jours, le dimanche excepté. 
En prévenant à l'avance, on pourra voir, des sujet porteurs des appareils . 

A . PRÉTERRE, 29, boulevard des Italiens, Paris. 
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OUVRAGES DE M. PRÉTERRE 



Traité pratique des maladies des dents. 16« édition, considérable- 
ment augmentée et enrichie de plus de 200 gravures. 1 vol. in-18, 
broché 1 fr. 25, relié 2 fr. 25. 

De l'emploi du protoxyde d'azote pour extraire les dents et pratiquer 
les opérations dentaires sans douleur. In-S", 8« édition, 1 fr. 

Recherches sur les propriétés physiques et physiologiques du pro- 
toxyde d'azote liquéfié. In-8«, 1 fr. ' 

Conseils aux personnes qui ont perdu des dents. In-18, 1 fr. 

Des élixirs et poudres dentrifiges. Leurs inconvénients. Notice sa 
la poudre et l'élixir Préterre. In-32, 1 fr. 

De la première et de la seconde dentition. Conseils aux mères de 
famille. In-32, 1 fr. ... _ 

Traité des divisions congénitales ou acquises de la voûte^e^' '^)alàîs . 
et de son voile. 1 vol. in-8«, illustré de 97 gravures, 15 m ' " .k 

Musée des restaurations buccales. Un album in-folio Jlkistrc de* 
magnifiques planches gravées sur acier d'après nature,- ^'§Ofi\-";(E^^ 
préparation.) 

Il 'art dentaire. 29 vol. in-8«, 10 fr. le vol. (Cette collection comprend 
les observationis détaillées des malades confiés à M. PréteiTe par 
MM. les médecins et chirurgiens des hôpitaux de France et de l'é- 
tranger, et la description illustrée des appareils construits pour 
les diverses lésions de la bouche.) 

Ces outrages se trouvent au bureau de VAri dentaire, 29, boulev. des Italiens. 
Us sont expédiés franco en échange d'un mandat ou de timbres-poste français. 

PRINCIPALES RÉCOMPENSES DÉCERNÉES A M. PRÉTERRE 



MÉDAILLE UNIQUE 1855 

(Prothèse.) 
A l'exposition universelle de paris 

GRANDE MÉDAILLE D'HONNEUR 1862 

A l'exposition universelle de LONDRES 

GRAND PRIX DÉCERNÉ EN 1863 

PAR LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 

MÉDAILLE D'OR~(UNIQUE) 1867 

A l'exposition UNIVERSELLE DE P.IRIS 

DIPLOME ET MÉDAILLE D'HONNEUR 1870-71 

POUR SOINS DONNÉS AUX BLESSÉS 

MÉDAILLE D'0R~ (UNIQUE) 1878 

A l'exposition UNIVERSELLE DE PARIS 

Clermont (Oise). — Imp. Daix frères , 



